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ABSTRAK 
 

Antibiotika adalah obat untuk mencegah dan mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Dalam penggunaan 

antibiotik masih sering ditemukan perilaku yang salah yang menjadi risiko terjadinya resistensi antibiotik. Untuk 

menghindari hal-hal yang tidak diinginkan pada penggunaan antibiotika diperlukan edukasi yang berkaitan dengan 

penggunaan antibiotika yang tepat sehingga dapat mencegah terjadinya penggunasalahan antibiotika dan mencegah 

resistensi antibiotik. Pemberdayaan masyarakat terutama terhadap guru dan tenaga kependidikan di SDN 03 Kelapa 

Gading Timur perlu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan antibiotik. Metode edukasi yang 

dilaksanakan yaitu dengan metode ceramah dan diskusi. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang dibagikan kepada 

responden sebelum dan sesudah edukasi untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan peserta. Kuesioner berisi pertanyaan 

tertutup terkait pengetahuan penggunaan antibiotik. Data dianalisis dengan uji t berpasangan. Berdasarkan karakteristik 

peserta, sebagian besar responden berjenis kelamin wanita (67%). Pendidikan responden sebagian besar adalah sarjana 

(83.3%) dan rata-rata usia responden adalah 45 tahun. Hasil menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai pengetahuan 

responden sebesar 13,34% dari rata-rata nilai pengetahuan awal. Setelah edukasi  rata-rata nilai pengetahuan responden 

meningkat 0,94 poin Edukasi berpengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahuan guru dan tenaga kependidikan terhadap 

penggunaan antibiotik secara bijak dan rasional. Pemberdayaan masyarakat secara berkelanjutan perlu dilakukan  untuk 

mencegah dan mengendalikan resistensi antibiotik. 

 

Kata Kunci: Antibiotik, edukasi, resistensi, guru dan tenaga kependidikan  

 

 

Preventing Antibiotic Resistance Through Education About The Use 

Antibiotics Wisely And Rationally at Elementary School 03 East Kelapa Gading 
 

ABSTRACT 

 

The antibiotic drug is drugs to prevent and treat infections caused by bacteria. It is still often found wrong behavior in 

using antibiotics that can pose a risk of antibiotic resistance.  To avoid things that are not desirable in the use of antibiotics, 

Education is needed relating to the proper use of antibiotics so that they can avoid the occurrence of antibiotic problems 

and prevent antibiotic resistance. Community empowerment, especially for teachers and education personnel in SDN 03 

Kelapa Gading Timur, needs to be done to increase knowledge about antibiotic use. The learning method implemented is 

the lecture and discussion method. The research instrument was a questionnaire distributed to respondents before and after 

the study to evaluate the participants' perceptions. The used questionnaire contained closed questions related to the 

knowledge of antibiotic use. Data were analyzed by paired t-test. Based merely on participant characteristics, most 

responders were female (67%). Most respondents' knowledge was bachelor (83.3%), and the average age of the respondent 

was 45 years. The results demonstrated that there was an increase in the value of knowledge from the average value of 

fundamental knowledge of 13.34%. After Education, the standard value of respondents' knowledge increased by 0.94 

points Education had a significant effect on the level of knowledge of teachers and education staff on the wise and rational 

use of antibiotics. Sustainable community empowerment needs to be done to prevent and conduct antibiotic resistance. 

 

Keywords: Antibiotics, Education, resistance, teachers and education personnel 

 

Pendahuluan  

Masalah penggunaan antibiotik secara 

tidak tepat pada 5 dekade terakhir ini mengalami 

peningkatan yang pesat. Hal ini tidak hanya 

terjadi di Indonesia saja, tetapi juga terjadi di 

negara maju seperti Amerika Serikat. Data yang 

disampaikan oleh The Center for Disease 

Control and Prevention in USA menyatakan 

bahwa terdapat 50 juta peresepan antibiotik yang 

tidak diperlukan (unnescecery prescribing) dari 
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150  juta peresepan setiap tahun. Antibiotik 

memberikan manfaat yang tidak perlu diragukan 

lagi jika digunakan secara tepat. Namun jika 

digunakan atau diresepkan secara tidak tepat 

(irrational prescribing) dapat menimbulkan 

kerugian yang luas baik dari segi kesehatan, 

ekonomi bahkan untuk generasi mendatang (1).  

Sekitar 40-62% penyakit diterapi dengan 

antibiotik secara tidak tepat karena sebetulnya 

tidak membutuhkan antibiotik. Hasil penelitian 

mengenai penggunaan antibiotik di rumah sakit 

menunjukkan bahwa 30%-80% penggunaan 

antibiotik tidak berdasarkan indikasi (2). 

Antimicrobial Resistant in Indonesia  (AMRIN-

Study) terhadap 2.494 individu di masyarakat 

menunjukkan bahwa 43% bakteri Escherichia 

coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik 

antara lain: ampisilin (34%), kotrimoksazol 

(29%) dan kloramfenikol (25%). Angka 

kematian akibat Resistensi Antimikroba  sampai 

tahun 2014  sebesar 700.000 per tahun, dan pada 

tahun 2050 diperkirakan sekitar 10 juta jiwa 

karena semakin cepatnya perkembangan dan 

penyebaran infeksi bakteri (3). Tantangan dalam 

penanggulangan resistensi antimikroba harus 

melibatkan berbagai pihak, yaitu dokter, pasien,  

industri farmasi, industri rumah sakit, 

kepentingan bisnis, kesadaran masyarakat, dan 

dunia pendidikan secara luas. Menurut dokumen 

WHO Global Strategy for Containment of 

Antimicrobial Resistance (2001), 

edukasi/informasi yang berkaitan dengan 

penggunaan antibiotika  yang tepat untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

masyarakat tentang penggunaan antibiotika perlu 

dilakukan (4).  

Sekolah Dasar Negeri 03 Kelapa Gading 

Timur merupakan sekolah yang berlokasi di Jl. 

Komplek PT. HI No.134 RT 7 / RW 6 Kelapa 

Gading Timur, Jakarta Utara 14240. Sekolah ini 

terdiri dari 35 orang guru dan 7 orang tenaga 

kependidikan dengan peserta didik sebanyak 780 

orang. Untuk menghindari hal-hal yang tidak 

diinginkan pada penggunaan antibiotika 

diperlukan edukasi yang berkaitan dengan 

penggunaan antibiotika yang tepat sehingga 

dapat mencegah terjadinya penggunasalahan dan 

mencegah resistensi antibiotik. Pemberdayaan 

masyarakat terutama terhadap guru dan tenaga 

kependidikan di SDN 03 Kelapa Gading Timur 

perlu dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang penggunaan antibiotik. 

Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan 

kegiatan pengabdian pada masyarakat  yang 

bertujuan untuk menambah pengetahuan/ 

informasi bagi guru dan tenaga kependidikan di 

SDN Kelapa Gading Timur 03, dan peningkatan 

pengetahuan dapat berpengaruh terhadap sikap 

mereka dalam menggunakan antibiotika 

sehingga dapat mencegah terjadinya resistensi. 

 

Kajian Pustaka 

Antibiotik adalah zat yang diproduksi oleh 

mikroorganisme, yang dalam jumlah kecil dapat 

menghambat pertumbuhan atau membunuh 

pertumbuhan mikroorganisme lain (5). 

Antibiotik digolongkan sebagai obat keras 

(daftar G) yang hanya dapat dibeli di apotek 

berdasarkan resep dokter. Hasil studi yang 

dilakukan oleh Utami, 2011 menunjukkan 

bahwa hamper 92%  masyarakat Indonesia 

menggunakan antibiotik tidak tepat (6). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat  

membahayakan kesehatan masyarakat secara 

global maupun secara individual dan memicu 

terjadinya resistensi (7).  

Resistensi merupakan suatu mekanisme 

alami kuman / bakteri  untuk bertahan hidup. Ini 

dapat terjadi apabila antibiotik diberikan atau 

digunakan dengan dosis yang terlalu rendah atau 

masa terapi yang tidak tepat (8)  

Antibiotik tidak efektif untuk membasmi 

semua mikroorganisme. Aktivitas antibakteri 

setiap obat ditentukan oleh beberapa faktor, baik 

faktor pasien maupun faktor obat, namun faktor 

yang paling berperan adalah faktor 

farmakodinamik (mekanisme kerja obat primer). 

Fenomena terjadinya resistensi obat tidak 

bersifat universal. Kepekaan suatu  

mikroorganisme  dapat dipengaruhi oleh faktor-

faktor sebagai berikut (9):  

1. Bakteri/kuman menghasilkan enzim yang  

dapat menguraikan antibiotik seperti enzim 

penisilinase, sefalosporinase, fosforilase, 

adenilase dan asetilase. 

2. Terjadinya perubahan permeabilitas sel 

bakteri terhadap obat. 

3. Terjadinya peningkatan jumlah zat endogen 

yang mengantagonis kerja obat 

4. Terjadinya perubahan jumlah reseptor obat 

pada sel bakteri atau berubahnya sifat 

komponen yang mengikat obat pada 

targetnya. 
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Penggunaan antibiotik secara tepat dan 

rasional merupakan kunci untuk mengontrol 

penyebaran bakteri yang resisten. Pengobatan 

rasional dimaksudkan agar masyarakat 

mendapatkan pengobatan sesuai dengan 

kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang tepat bagi 

kebutuhan individunya, untuk waktu yang cukup 

dan dengan biaya yang paling terjangkau bagi 

diri dan komunitasnya (10). Kriteria penggunaan 

obat yang rasional menurut WHO, 2011 (11) 

adalah: 

1. Pengobatan diberkan sesuai dengan indikasi 

penyakit, keluhan individual dan hasil 

pemeriksaan fisik.  

2. Pengobatan diberikan dengan dosis yang 

tepat dengan memperhitungkan umur, berat 

badan dan kronologis penyakit.  

3. Obat diberikan dengan interval waktu yang 

tepat dan jarak minum obat sesuai dengan 

aturan pemakaian yang telah ditentukan.  

4. Lama pemberian yang tepat. Pada kasus 

tertentu memerlukan pemberian obat dalam 

jangka waktu tertentu.  

5. Obat yang diberikan harus efektif dengan 

mutu terjamin. Hindari pemberian obat yang 

kedaluarsa dan tidak sesuai dengan jenis 

keluhan penyakit. 

6. Tersedia setiap saat dengan harga yang 

terjangkau. Jenis obat mudah didapatkan 

dengan harganya relatif murah.  

7. Meminimalkan efek samping dan alergi obat 

 

Penggunaan antibiotik yang terkendali 

dapat mencegah munculnya resistensi dan 

menghemat penggunaan antibiotik. Dampak dari 

semua ini pada akhirnya dapat mengurangi 

beban biaya perawatan pasien, mempersingkat 

lama perawatan, penghematan bagi rumah sakit 

serta meningkatkan kualitas pelayanan rumah 

sakit. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

seperti ketidakpatuhan pasien pada regimen 

terapi dan swamedikasi antibiotik dapat memicu 

terjadinya resistensi. Untuk mencegah terjadinya 

resistensi farmasis diharapkan dapat berperan 

aktif dalam memberikan informasi, konseling 

dan edukasi kepada pasien secara individual 

ataupun kepada masyarakat secara umum (12)  

Pengendalian resistensi antibiotik 

memerlukan kolaborasi berbagai profesi 

kesehatan.  Program pengendalian resistensi 

antibiotik bertujuan untuk menekan resistensi 

antibiotik, mencegah toksisitas akibat 

penggunaan antibiotik,  menurunkan biaya 

akibat penggunaan antibiotik yang tidak bijak 

dan menurunkan risiko infeksi nosokomial. 

Farmasis / apoteker berperan dalam memberikan 

edukasi dan informasi tentang pengendalian 

resistensi antibiotik serta pencegahan dan 

pengendalian infeksi kepada tenaga kesehatan, 

pasien, keluarga pasien dan masyarakat. 

Kegiatan edukasi yang disertai dengan 

sosialisasi tentang kebijakan dan prosedur 

restriksi antibiotik dapat meningkatkan 

efektivitas edukasi. Kegiatan-kegiatan edukasi 

yang dapat dilakukan meliputi (12):  
a. Penyelenggaraan seminar dan lokakarya, 

penerbitan buletin dan forum edukasi lain 

kepada tenaga kesehatan.  

b. Pemberian edukasi dan konseling pada pasien 

rawat inap, rawat jalan, perawatan di rumah 

(home pharmacy care) dan keluarga 

pasien/pelaku rawat (care giver) mengenai   

kepatuhan dalam menggunakan antibiotik 

yang diresepkan, penyimpanan antibiotik, 

prosedur pencegahan dan pengendalian 

infeksi  

c. Pemberian edukasi bagi masyarakat umum 

dalam meningkatkan kesadaran terhadap 

pengendalian penyebaran penyakit infeksi 

melalui: Mmendorong penggunaan antibiotik 

yang bijak, mempermudah akses imunisasi 

untuk anak-anak dan dewasa, dan 

mempromosikan teknik cuci tangan yang 

benar. 

 

Metode Pelaksanaan  

Edukasi dilakukan pada guru dan tenaga 

kependidikan di SDN 03 Kelapa Gading Timur. 

Desain penelitian adalah deskriptif komparatif 

dengan pendekatan cross sectional 

menggunakan instrument kuisioner. Sampel 

yang digunakan adalah seluruh guru SD dan 

tenaga kependidikan (n=30). Penelitian 

dilakukan secara pre test, edukasi (penyuluhan) 

dan post test. Kegiatan penyuluhan dilakukan 

dengan metode ceramah dan diskusi 

menguraikan tentang  penggolongan obat, 

demonstrasi untuk menunjukkan golongan obat 

bebas, obat bebas terbatas, obat keras dan obat 

narkotik psikotropik dan penjelasan tentang 

penggunaan antibiotik secara bijak  dan rasional 

dalam rangka mencegah resistensi antibiotik.  

Responden mengisi kuisioner sebelum dan 

sesudah penyuluhan sebanyak 20 pertanyaan 
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untuk mengukur tingkat pengetahuannya. Hasil 

pre test dan post test selanjutnya dianalisis 

menggunakan uji t berpasangan. Persentase 

jumlah hasil pre test dan post test dikatagorikan 

secara objektif dalam beberapa kategori, yaitu 

kategori baik (76-100%),  kategori cukup (56-

75%),  katagori kurang (40-55 %)  dan kategori 

buruk (<40%). 

  

Hasil dan pembahasan  

Penyuluhan merupakan upaya perubahan 

perilaku manusia yang dilakukan melalui 

pendekatan edukatif. Penyuluhan penggunaan 

antibiotik yang rasional dapat diartikan sebagai 

suatu pendekatan edukatif untuk menghasilkan 

perilaku individu atau masyarakat yang 

diperlukan dalam peningkatan derajat kesehatan 

(13). Farmasis berperan dalam memberikan 

edukasi dan informasi tentang pengendalian 

resistensi antibiotik serta pencegahan dan 

pengendalian infeksi kepada masyarakat. 

Kegiatan edukasi yang disertai dengan 

sosialisasi tentang kebijakan dan prosedur 

restriksi antibiotik dapat meningkatkan 

efektivitas edukasi. Hasil survei awal terhadap 

guru dan tenaga kependidikan di SDN 03 Kelapa 

Gading timur memberikan gambaran bahwa 

pengetahuan mereka   mengenai penggunaan 

antibiotik yang rasional dan dampak akibat 

penggunaan antibiotik irasional yang dapat 

menyebabkan resistensi masih minim. 

Penyuluhan dan edukasi terhadap guru dan 

tenaga kependidikan di SDN 03 Kelapa Gading 

Timur perlu dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang penggunaan antibiotik.  

SDN Kelapa Gading Timur 03 memiliki 

luas tanah sekitar 2655 m2, dengan status 

kepemilikan milik Pemerintah Daerah, dipimpin 

oleh Kepala sekolah ibu Endang Suprihatun, 

S.Pd dengan peringkat akreditasi sekolah amat 

baik (A). Data jumlah guru, tenaga pendidik dan 

jumlah siswa peserta didik disajikan pada tabel 1 

dan data sanitasi disajikan pada tabel 2 

 

Tabel 1. Data jumlah guru, tenaga pendidik 

dan jumlah siswa peserta didik 

 

Uraian Guru Tenaga 

Pendidik 

Jumlah 

siswa 

Wanita 11 5 398 

Pria 24 2 382 

Jumlah 35 7 780 

Tabel 2. Data Sanitasi SD Kelapa Gading timur 

03 

 

No Nama Variabel Uraian 

1 Kecukupan air Cukup 

2 Sekolah Memproses 

air sendiri 

Ya 

3 Air minum untuk 

siswa 

Tidak 

disediakan 

4 Mayoritas membawa 

air minum 

Ya 

5 Jumlah toilet 

berkebutuhan khusus 

0 

6 Sumber air sanitasi Pompa 

7 Ketersediaan air di 

lingkungan sekolah 

ya 

8 Tipe jamban Leher angsa 

(toilet 

duduk/jongkok) 

9 Apakah sabun dan 

air mengalir pada 

tempat cuci tangan 

Ya 

10 Jamban dapat 

digunakan 

12 

11 Jamban tidak dapat 

digunakan 

0 

 

Tabel 3. Tingkat pengetahuan responden 

sebelum dilakukan penyuluhan (pretest) dan 

setelah penyuluhan (post test) 

 

 

 

 

Katagori 

penilaian 

Pre test Post test 

 Frekuensi Persen 

(%) 

Frekuensi Persen 

Baik 10 33 16 53.3 

Cukup 15 50 14 46.7 

Kurang 5 17 0 0 

Buruk 0 0 0 0 
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Berdasarkan karakteristik responden, sebagian 

besar responden berjenis kelamin wanita (67%). 

Pendidikan responden sebagian besar adalah 

sarjana (83.3%) dan rata-rata usia responden 

adalah 45 tahun. Dari 42 orang guru dan tenaga 

kependidikan yang ada, hanya 30 orang yang 

mengisi kuisioner. Tingkat pengetahuan 

responden sebelum dilakukan penyuluhan 

(pretest) dan setelah penyuluhan (post test) 

disajikan pada tabel 3. Dari tabel 3 terlihat 

bahwa tingkat pengetahuan responden sebelum 

diberikan edukasi adalah baik sebanyak 10 

responden (33%), cukup sebanyak 15 responden 

(50%), kurang  sebanyak 5 (17%), dan tidak ada 

responden dengan katagori buruk (0%). Tingkat 

pengetahuan responden paling banyak dalam 

kategori cukup (50%).  Jika dilihat dari latar 

belakang pendidikan,  83,3% responden 

berpendidikan strata 1 (sarjana).   Tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi pikiran 

seseorang dan dapat  meningkatkan pengetahuan 

tentang kesehatan.  Hasil penelitian Pradono, 

2014 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara status kesehatan dengan 

pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 

(51,6%), perilaku hidup sehat (48,2%), dan 

tingkat pendidikan (47,1%)(14). Dari hasil 

penelitian terhadap tingkat pengetahuan 

responden menunjukkan bahwa responden 

kurang memahami terkait penggunaan antibiotik, 

hanya 47% responden yang menjawab kuisioner 

dengan benar jika  antibiotik harus dibeli di 

apotek  menggunakan resep dokter dan hanya 27 

% responden yang mengetahui jika penyakit non 

infeksi seperti pilek, demam, sakit kepala tidak 

memerlukan antibiotik. Alasan responden 

membeli antibiotik tanpa resep dokter adalah 

karena lebih mudah untuk didapatkan (28%), 

lebih murah tanpa harus pergi ke dokter (35%) 

dan sudah mengetahui jenis antibiotik yang biasa 

dipakai (37%). 100% responden menjawab jenis 

antibiotik yang sering digunakan adalah 

Amoksisilin. Antibiotik adalah senyawa baik 

alami maupun sintetik yang dapat membunuh 

atau menghambat pertumbuhan bakteri. 

Antibiotik tidak dapat digunakan untuk  

mengatasi infeksi akibat virus, fungi, atau 

nonbakteri lainnya. Setiap antibiotik memiliki 

keefektifan yang bervariasi dalam melawan 

berbagai infeksi bakteri. Antibiotik harus 

didapatkan menggunakan resep dokter dan harus 

digunakan secara rasional, yaitu tepat 

pengobatan, tepat dosis, tepat cara penggunaan, 

dan tepat lama penggunannya (8).  Saat ini 

resistensi antibiotik sedang mengancam 

kesehatan masyarakat dunia termasuk di 

Indonesia.  Peraturan Menteri Kesehatan No. 

2406 Tahun 2011 dan manajemen strategis 

melawan resistensi antibiotik perlu dijalankan 

secara optimal, antara lain dengan 

mengoptimalkan Antimicrobial Stewardship 

Program, memperbaiki sistem peresepan 

antibiotik, mencegah terjadinya infeksi bakteri, 

dan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk 

bijak menggunakan antibiotic (15).  

Dari hasil uji beda pada tingkat 

pengetahuan sebelum (pre test) dan sesudah 

edukasi (post test) yang disajikan pada tabel 4 

terlihat  bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata 

pengetahuan responden sebesar 0.94 poin. Hal 

ini menunjukkan bahwa edukasi dan penyuluhan 

meningkatkan pengetahuan responden dalam 

penggunaan antibiotik yang bijak dan rasional.  

 

Tabel 4 Tingkat pengetahuan responden setelah 

dilakukan edukasi 

 
Jenis 

kuisioner 

Nilai 

terendah 

Nilai 

tertinggi 

Rata-rata 

± SD 

p-value 

pre test 5 9 6.97 ± 

1.32 

0.00 

Post test 7 9 7.9 ± 0.8  

 

Pemberian edukasi dibutuhkan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

penggunaan obat dan antibiotik sehingga 

mendukung penggunaan obat yang rasional. 

Pemberian edukasi dapat mencegah masyarakat  

dari kesalahan penggunaan obat (medication 

error), penyalahgunaan (abused), dan 

penggunaan obat yang salah.(misuse) (16).  

 

Kesimpulan  

 

Hasil edukasi dan penyuluhan penggunaan 

antibiotik yang bijak dan rasional meningkatkan 

pengetahuan guru dan tenaga kependidikan di 

SDN 03 Kelapa Gading sebesar 0.94 poin. 
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